
 CONVOCATION  ASSEMBLÉE  GÉNÉRALE ORDINAIRE

Chèr(e) adhérent(e),

Comme chaque année, et conformément aux Articles de nos statuts, le Bureau vous invite à 
participer à notre Assemblée Générale Ordinaire annuelle le samedi   16 octobre 2021   à   
partir de 14h.

Cette assemblée se tiendra dans une des salles 
A la Grange au Tulipier
5 Rue Saint-Nicolas, 
95450 Guiry-en-Vexin 

vous seront présentés :
- le rapport d’activité et le rapport financier de l’Association pour l'année 2020/2021
- Les dossiers en cours 

Vous  participerez au vote pour la validation de ces chiffres et donner votre quitus au bureau.
Ce bureau ayant été élu pour 3 ans, les membres actuels doivent présenter leur candidature au 
même titre que tout adhérent qui souhaite prendre une part active dans la vie de notre antenne.
vous voterez pour la constitution du nouveau bureau.

En cas d’empêchement, n’hésitez pas à utiliser la possibilité d’une délégation de pouvoir 
transmise à un(e) autre adhérent(e) ou à un membre du Bureau de votre choix dans les limites 
de l’article 16. (1 maxi par personne présente). Pour ce faire, le pouvoir ci-dessous est à 
compléter est à nous retourner à l’adresse   mail de l’antenne     :   
antenne_val_doise@hotmail,fr  au plus tard le 15 octobre 2021.

Pour pouvoir voter votre adhésion doit être à jour, si ce n'est déjà fait votre carte vous 
permettra de ré-adhérer pour 2020/2021. 

Veuillez confirmer votre présence (ainsi que celle des personnes qui vous accompagneront) 
avant le   15 octobre   par mel à l’adresse :  (antenne  _  val_doise@hotmail.fr  )

En  espérant vous retrouver prochainement,

Le bureau FFMC Val d’Oise

Siège : 20 rue de L’Ouest 95520 OSNY 
            Mail : antenne_val_doise@hotmail.fr     , tel : 06 65 32 79 55

mailto:antenne_val_doise@hotmail.fr
mailto:antenne_val_doise@hotmail.fr


POUVOIR 

ASSEMBLÉE GÉNÉRALE ORDINAIRE
de la FFMC 95,

16 octobre 2021.

NOM ......................................................................................................

PRENOM................................................................................................

N° Adhérent : .................................

Donne pouvoir à :

NOM .......................................................................................................

PRENOM ...............................................................................................
.

N° Adhérent éventuellement : ......................................

DATE SIGNATURE


